Occlusion de I’auricule gauche en cas 
de fibrillation atriale 


auricule gauche est considere comme un 
site frequent (mais non exclusif) de 
formation de thrombus qui peuvent induire 
des accidents vasculaires cerebraux ischemiques 
en cas de fibrillation atriale. L’echographie 
transoesophagienne detecte le plus souvent les 
thrombus dans I’auricule gauche, et le taux 
d’accident cerebral est faible pour les patients qui 
ont eu une exclusion chirurgicale de I’auricule lors 
d’une chirurgie cardiaque pour un autre motif. II y 
a eu recemment un developpement de procedure 
interventionnelle avec catheterisme transseptal 
permettant de realiser une occlusion de I’auricule 
gauche pour diminuer le risque d’accident 
vasculaire cerebral. Ce materiel peut constituer 
une alternative aux anticoagulants pour les 
patients ayant une fibrillation atriale qui ont un 
risque eleve d’accident vasculaire cerebral mais 
une contre-indication formelle aux traitements 
anticoagulants. Des etudes cliniques 
observationnelles 1 ' 2 ont montre la faisabilite de la 
mise en place par catheterisme transseptal de 
ces dispositifs de fermeture percutanee de 
I’auricule gauche qui sont implantes en France 
depuis quelques mois (Watchman de Boston 
Scientific, Amplatzer Cardiac Plug de St. Jude 
Medical). Leur evaluation Clinique se poursuit 
dans des essais controles. 

Dans I’essai PROTECT AF, la prothese Watchman a 
ete comparee aux anticoagulants chez 707 
patients pouvant etre traites par ces deux 


strategies. Les patients recevant la prothese etaient 
traites par anticoagulants pendant 45 jours puis 
double inhibition antiagregante pendant 6 mois, 
puis aspirine seule au long cours. Le critere 
principal devaluation (accident vasculaire cerebral, 
deces cardiovasculaire ou embolie systemique) a 
montre une non-inferiorite du dispositif d’occlusion 
de I’auricule gauche compare aux anticoagulants. II 
y avait un taux eleve d’evenements adverses en 
peri-interventionnel pour les patients traites par le 
dispositif d’occlusion, avec un effet assez net lie a 
la courbe d’apprentissage. 3 Un deuxieme dispositif 
(Amplatzer) est disponible, avec un taux de 
complications propre a la procedure d’implantation 
chez 7 % des patients, et avec une evaluation 
prospective randomisee actuellement en cours. 

Bien que le concept de fermeture de I’auricule 
soit seduisant, le niveau de preuves d’efficacite et 
de securite est actuellement insuffisant pour 
recommander un usage large a la place des 
anticoagulants. On peut proposer cette approche 
pour les patients chez qui les anticoagulants 
oraux sont formellement contre-indiques, en 
particulier lorsqu’il y a eu la demonstration de 
saignements graves sous traitement, surtout si le 
saignement ne s’explique pas par une cause 
transitoire. Cette recommandation se fonde en 
2012 sur un consensus d’experts. 4 II faut 
egalement tenir compte de la necessite d’un 
traitement a vie par I’aspirine dont le risque 
hemorragique ne doit pas etre sous-estime. Des 


etudes supplementaires sont done necessaires, 
en particulier chez les patients ayant des contra- 
indications aux anticoagulants non etudies 
jusqu’ici, et qui sont sans doute les plus fragiles. 
Des essais compares aux nouveaux 
anticoagulants (qui precisement sont associes a 
un risque d’hemorragie grave nettement plus bas) 
sont aussi necessaires pour mieux apprecier 
I’interet Clinique de ces dispositifs. Dans tous les 
cas, les implantations doivent etre faites dans des 
centres experimented pour ce type precis de 
procedure afin de limiter les complications les 
plus graves survenant en debut d’apprentissage 
des operateurs.® 
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Les AVK a demi-vie longue gardent des indications preferen- 
tielles en cas de fibrillation atriale : 

- avec valvulopathie rhumatismale ; 

-avec prothese valvulaire, mecanique en particulier; 

- en cas d’insuffisance renale avec DFG < 30 ml_ymin ; 

- pour les patients qui oublient souvent leur traitement ; 

- lorsque les patients sont deja traites par AVK, avec INR stables 
entre 2 et 3, et que les contraintes liees au traitement ne les 
derangent pas. 

La prise en charge antithrombotique reste parfois problematique, 
en particulier pour les patients ayant une fibrillation atriale associee a 
une maladie coronarienne lorsqu’il y a necessite de mise en place 
d’une endoprothese coronarienne, avec ou sans syndrome coro- 
naire aigu (v. encadre). Par ailleurs, a la suite de I’etude PROTECT-AF, 
les dispositifs d’occlusion de I’auricule gauche de type Watchman 


paraissent non inferieurs aux AVK et peuvent occasionnellement 
etre utilises chez les patients qui ne peuvent pas etre traites par 
anticoagulant au long cours (v. encadre). 

Un message fort des recommandations les plus recentes est 
done que la prescription d’anticoagulant doit etre beaucoup plus 
large qu’elle ne I’est actuellement dans la fibrillation atriale. Les 
stratifications de risque doivent identifier les quelques patients a 
tres bas risque qui represented 5 a 1 0 % des patients ayant une 
fibrillation atriale, qui pourront ne recevoir aucun traitement anti- 
thrombotique. On espere que les nouveaux anticoagulants 
oraux, plus surs et plus simples a utiliser que les AVK, vont per- 
mettre d’augmenter le taux global de prescription des anticoagu- 
lants en cas de fibrillation atriale afin de reduire les complications 
thromboemboliques qui font une partie determinants de la gra- 
vity de la maladie.® ► 
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